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Abstrakt 
Název práce: Vliv vhodně zvoleného originálního programu denních aktivit na 
problémové chování u klienta s autismem. 
CO práce: Kompletace informací o poruchách autistického spektra, sledování vlivu 
nově vytvořeného originálního dlouhodobého programu aktivit na výskyt problémového 
chování u klienta s nízko:funkčním autismem. 
Metoda: V bakalá.i'ské práci bylo použito kvalitativně evaluačního výzkumu ke 
sledování výskytu a četnosti incidentů problémového chování u klienta s autismem před 
a po zavedení originálního dlouhodobého programu aktivit. Jako hlavní metoda byla 
použita metoda zúčastněného pozorování. Ke sběru dat bylo použito behaviour 
observation chart (dále jen BOC). 
Vliv programu byl hodnocen na základě záznam\\ v BOC. 
Výsledky: Z výsledků vyplývá, že zvolený originální program aktivit pozitivně ovlivnil 
četnost incidentů problémového chování. 
Během 6 měsíců před zavedením originálního programu aktivit bylo zaznamenáno 160 
incidentů problémového chování a v průběhu 6 měsíců po jeho zavedení byl počet 
záznamů 91. Četnost se tedy snížila o 43 %. 
K~ová slova: autismus, behaviour observation chart, originální program aktivit 
Abstract 
Tbesis title: The impact of right created original daycare activity programme on autistic 
clienťs challenging behaviours. 
Tbesis aim: Assembly of informations about autistic spectrum disorders, to create 
casuisty of client with low functional autism and to observe the impact of new created 
original long-term daycare activity programme on occurrence of challenging 
behaviours. 
Metbod: In this thesis there is used qualitative evaluated research to observe occurrence 
and frequency of autistic client's challenging behaviours before and after the original 
daycare programme took place. The participated observation has been used as a main 
method. Behaviour observation chart (BOC) has been used to gather the informations. 
The impact ofthat programme has been valuated on basis ofrecords in BOC. 
Results: The resuhs show, that daycare activity programme which has been originally 
created positively affected ftequency of challenging behaviours. 
During 6 months before the original daycare activity programme took place there have 
been 160 incidents of challenging behaviours recorded. During 6 months after the 
programme took place the number of recorded incidents was 91. This means reduction 
ofincidents by 43%. 
Key words: autism, behaviour observation chart, original daycare activity programme. 
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I. Uvod 
Autismus, porucha která si v současnosti ve světě získává stále větší pozornost a jejíž 
výskyt díky novějším diagnostickým metodám roste, vyžaduje pozornost odborníků 
nejen v lékařských oborech, ale i odborníků ve speciálním vzdělávání a pracovníků 
ústavů sociální péče, kteří jsou stěžejní pro výchovu lidí s autismem. I přes velký úspěch 
speciálních programů zůstávají obrovským problémem abnormality chování (Conroy 
2005). 
Abnormality chování představují u postiženého s autismem jeden z nejobtížnějších 
problémů, se kterým se odborníci mohou setkat. Problémy se dotýkají všech oblastí 
vývoje a významným způsobem ovlivní život celé rodiny, školního či pracovního 
kolektivu a samozřejmě především samotného postiženého (Jelinková 2002). 
Není snad jediného pracovníka z Ústavu sociální péče, který by se ve své práci 
alespoň jednou nesetkal s problémovým chováním klienta. Je nutné zamyslet se nad tím, 
čím je problémové chování spouštěno. Zda-li je jeho výskyt opravdu důsledkem pouze 
handicapu klienta, nebo příčina spočívá i ve službě samé, byť v dobré víře poskytnuté 
(Čadilová, Jůn, Thorová 2007). 
Problémové chování je typické pro bezduché, nestimulující prostředí a často má také 
svůj základ ve stresujících zážitcích či situacích. Velké potíže vznikají tam, kde jsou 
postižení ponecháni sami sobě bez společenských podnětů a vhodných aktivit. Snažíme 
se vyloučit nebo změnit podminky prostředí, snažíme se obohacovat jejich životní styl, 
zlepšovat sebeovládání a rozvíjet jejich schopnosti a dovednosti Nabízíme jim více 
přfiežitostí pro využití volného času a získávání nových přátel (Jelinková 2001 ). 
Důvodem výběru tématu autismu byl roční pobyt v zahraniči, konkrétně v Anglii, 
kde jsem pracoval jako pečovatel v residenčním domě, kde převážná většina klientů 
byly osoby s autismem. Zde jsem 12 měsíců pracoval na výzkumu, ve kterém jsem se 
zaměřil na oblast problémového chování a možnosti jeho ovlivnění vhodně zvoleným 
programem denních aktivit. 
Cilem bakalářské práce je poukázat na vliv strukturovaného volného času na výskyt 
incidentů problémového chování u klienta s nfzkofunkčním autismem. 
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II. Cíle a úkoly 
Cíl práce 
Cflem této práce bylo sledováni vlivu nově vytvořeného originálního dlouhodobého 
programu aktivit na výskyt problémového chováni u klienta s nízkofunkčnf autismem. 
, 
Ukoly práce 
1. Načerpat teoretické znalosti z oblasti problematiky autismu. 
2. Vytvořit kasuistiku klienta a na základě zkušeností s prací s ním vytvořit 
dlouhodobý program aktivit. 
3. Pozorovat a monitorovat změny výskytu problémového chováni ve vztahu 
k nově vytvořenému programu aktivit. 
4. Porovnat výsledky 6 měsíčního monitorováni výskytu incidentů problémového 
chování po zavedení originálního dlouhodobého programu aktivit s výsledky 6 
měsíčního monitorování před jeho zavedením. 
III. Vědecké otázky 
1. Jak je možné ovlivnit výskyt množství a četnost výskytu incidentó 
problémového chování u klienta s autismem vhodně zvolen~ dlouhodobým 
programem aktivit? 
2. Do jaké míry se bude výskyt incidentů problémového chování měnit v závislosti 
na charakteru jednotlivých aktivit? 
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IV. Teoretická ěást 
I. AUTISMUS 
1.1 Historie 
Eric Bleuer, švýcarský psychiatr, zavedl do psychiatrie v roce 1911 v souvislosti se 
schizofrenií termín autismus. Popisoval jím stav, kdy se jedinec uzavírá do svého 
vnitřního světa a snižuje se jeho kontakt s realitou. Popsal způsob egocentrického 
myšlení, které je typické pro schizofrenii (Gillberg, Peeters 1995). 
Autismus jako pojem byl zaveden takřka současně na dvou různých světadílech, ale 
bez vzájemné spolupráce vědců (Howlin 1997). 
Autismus jako první definoval Leo Kanner v roce 1943. Byl to americký dětský 
psychiatr, který si všiml, že existuje rozdíl mezi autismem a dětskou schizofrenií, a 
popsal autismus jako samostatný syndrom. Identifikoval autismus jako syndrom 
s dvěma klíčovými prvky, které popsal jako "autistickou uzavřenost" a "touhu po 
neměnnosti", společně s dalšími behaviorálními projevy a izolovanými schopnostmi 
(Richman 2001). 
O rok později publikoval vídeňský pediatr Hans Asperger kazuistiky čtyř podobných 
pacientti v práci ,,Autističtí psychopati v dětství". Aspergerovy děti se vyznačovaly 
rovněž těžkou poruchou sociální interakce a komunikace, přestože měly dobře 
vyvinutou řeč a normální či vysokou inteligenci (Hrdlička, Komárek 2004). Pojem 
autistická psychopatie byl později nahrazen termínem Aspergerův syndrom. Poprvé ho 
použila v roce 1981 britská lékařka Lorna Wingová (Thorová 2006). 
V šedesátých letech 20. století začal s autistickými dětmi pracovat I var Lovaas. Při 
intenzivní individuální terapň využíval modifikaci chování a aplikovanou behaviorální 
analýzu. Ve své studii publikované v roce 1974 zveřejnil výsledky práce s devatenácti 
dětmi, z nichž devět dosáhlo po terapň úrovně zdravých děti Tyto vědecky podložené 
pozitivní výsledky měly velký význam. Společnost si uvědomila, že autismus není 
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důsledek nevhodného působeni rodičů a následné obranné reakce dítěte. Na jeho vzniku 
se patrně podílí několik faktorů: genetické dispozice, rizikové faktory spojené s 
těhotenstvím a porodem, neznámé a neidentiftkovatelné genetické mutace, vliv prostředí 
(Richman 2001). 
Od roku 1988 se rozšiřuje pojetí autismu. Jsou užívány terminy ~.Porucha 
autistického spektra" (PAS), či z medicínského hlediska ,,Pervazivní vývojové 
poruchy". Snaha minimalizovat v psychiatrii význam biologických faktorů se změnila, 
což v osmdesátých a devadesátých letech minulého století kladně ovlivnilo 
psychiatrický výzkum (Hrdlička, Komárek 2004). 
1.2 Vymezení pojmů 
Autismus 
Slovo autismus pochází z řeckého ,,autos" sám. Autismus je vývojové duševní 
postižení projevující se abnormální sociální interakcí, stereotypními repetitivními vzorci 
chování a narušenými komunikačními schopnostmi objevující se před třetím rokem 
věku (es. wikipedia.org). Autismus je jednou z nejzávažnější poruch dětského 
mentálnfho vývoje. Porucha vzniká na neurobiologickém podkladě. Důsledkem poruchy 
je, že dítě dobře nerozumí tomu, co vidí, slyší a prožívá. Duševní vývoj dítěte je díky 
tomuto handicapu narušen hlavně v oblasti komunikace, sociální interakce a 
představivosti (www.autismus.cz). 
Pervazivní vývojové poruchy 
Pervazivní vývojové poruchy je synonymum pro označení širokého spektra 
asociovaných neurobehaviorálních, emočních a kognitivních poruch (Neurologie pro 
praxi 2006). Slovo pervazivní znamená vše pronikající a vyjadřuje fakt, že vývoj dftěte 
je narušen do hloubky v mnoha směrech (Čadilová, Jůn, Thorová 2007). V důsledku 
vrozeného postižení mozkových funkcí, které dítěti umožňují komunikaci, sociální 
interakci a symbolické myšlení, dochází k tomu, že dítě nedokáže vyhodnocovat 
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informace stejným způsobem jako děti stejné mentální úrovně. Vnímá, prožívá, a tudíž 
se i chová jinak (Thorová 2006). 
Poruchy autistického spektra 
Poruchami autistického spektra (autistické škály) je nazývána širší skupina 
pervazivních vývojových poruch, do kterých se řadí také autismus, přičemž slovo 
pervazivní je chápáno ve smyslu pronikající, ovlivňující všechny aspekty vnímání, celou 
osobnost (Vítková 2004). U poruch autistikého spektra (dále jen PAS) se musí 
vyskytovat vždy kombinace projevů, pro diagnózu je stěžejní diagnostická triáda 
(Čadilová, Jůn, Thorová 2007). 
1.3 Epidemiologie 
První epidemiologická studie autismu byla provedena Viktorem Lotterem v roce 
1966. Od té doby do dneška bylo provedeno přibližně 30 epidemiologických studií 
(Hrdlička, Komárek 2004). Výsledky reprezentativních prací publikovaných až do 
poloviny osmdesátých let ukazovaly nízkou prevalenci poruchy v rozmezí 2,3-
4,811 O 000 obyvatel (Sadock a Sadock 1999). 
Jednadvacáté století přineslo výsledky nových epidemiologických studií. Zejména u 
nejširší kategorie PAS byl zaznamenán dramatický nárůst počtu dětí, které obdržely tuto 
diagnózu. čtyři publikované nezávislé výzkumy došly k přibližně stejným výsledkům 
(60/10 000 dětí). Jedná se o děti, které vykazují autistické chování a byly 
diagnostikovány standardními výzkumnými nástroji (Thorová 2006). Věda si takto 
masivní nárůst počtu dětí s touto diagnózou vysvětluje zlepšením diagnostických metod 
v této oblasti. 
Hrubý odhad z dostupných informací dochází k poměru 15/1 O 000 u dětského 
autismu, 15/1 O 000 dětí u Aspergerova syndromu, 30/1 O 000 dětí s atypickým autismem 
či s nespecifikovanou pervazivní vývojovou poruchou. Obecně platí, že vývojovými 
poruchami častěji trpí chlapci. Také autismus je u děvčat vzácnější. Nejčastěji 
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uváděným poměrem jsou 3 až 4 chlapci s autismem na 1 dívku (Thorová 2006). 
V České Republice se každý rok narodí v průměru 270 dětí s diagnózou autismu 
(www.vitej.com). 
1.4 Diagnostika autismu 
Autismus není jednotná porucha. Spíše je třeba na autismus pohlížet jako na 
obsáhlou zevrubnou diagnózu. Je to konečné symptomatické vyjádření mozkové 
dysfunkce, kterou mohou vyvolat různé příčiny. 
Získání správné diagnózy je pro postiženého, jeho rodinu a všechny, co s ním 
pracují, skutečně velmi podstatné, jelikož právě na základě znalosti správné diagnózy (a 
samozřejmě bližší znalosti konkrétného jedince) mu můžeme nejlépe porozumět a volit 
vhodný způsob intervence. S diagnostikou PAS jsou v naší republice zatím stále velké 
problémy a především dospívající a dospělí lidé s PAS mají velmi často nesprávné 
diagnózy (Čadilová, Jůn, Thorová 2007). Diagnostika jednotlivých PAS a určení 
přesnějšího stupně je velmi obtížná, je tedy vhodné, aby v případě, že vznikne podezření 
na PAS, byla diagnostika prováděna u odborníků, kteří mají s touto problematikou bližší 
zkušenosti (Thorová 2006). 
Všechny současné uznávané diagnostické systémy se shodnou v tom, že pro diagnózu 
autismus je nutné postižení ve všech třech oblastech: omezení recipročních sociálních 
interakcí, omezení komunikačních schopností, omezené, stereotypní chování a zájmy, 
které se projeví omezeným repertoárem chování (Hrdlička, Komárek 2004). Tyto tři 
skupiny symptomů, jestliže se objevují společně, bývají jednoduše nazývány "triádou". 
Triáda symptomů musí být zcela zřetelná a nemůže být považována za pouhé všeobecné 
vývojové zpoždění (Thorová 2006). 
Diagnostická kritéria 
K diagnóze neuropsychiatrických syndromů používá většina lékařů Diagnostic and 
Statistical Manual DSM, který připravila a aktualizuje American Psychiatrie 
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Association APA (Americká psychiatrická asociace). Diagnóza je nejčastěji určována 
na základě Diagnosticko-statistického manuálu DSM-IV. Zahrnuje dvanáct 
diagnostických kritérii rozdělených do tří kategorií: sociální interakce, komunikace, 
činnosti a zájmy (Richman 2001). Dalším používaným diagnostickým manuálem je 
definice autismu podle Světové zdravotnické organizace uvedená v - lCD 1 O 
(Intemational Classification of Diseases), u nás je užíván pod omačením MKN-10 
(Mezinárodní klasifikace nemocí). Diagnostická kritéria manuálů DSM-IV a MKN-1 O 
jsou velmi podobná, důvodem je snaha o dosažení diagnostického konsensu. 
1.5 Klasifikace poruch autistického spektra 
1.5.1 Dětský autismus 
Dětský autismus popsal v roce 1943 Leo Kanner, který charakterizoval děti 
s vrozenou neschopností vytvořit obvyklý, biologicky podmíněný kontakt s lidmi, proto 
je někdy také nazýván Kannerův syndrom nebo Kannerův autismus (Nesnidalová 1995). 
Dětský autismus tvoří jádro PAS a je jednou z nejzávažnější poruch dětského 
mentálního vývoje (Thorová 2006). Jedná se o vrozenou poruchu některých mozkových 
funkcí. Důsledkem poruchy je, že dftě dobře nerozumí tomu, co vidí, slyší a prožívá. 
Duševní vývoj dftěte je díky tomuto handicapu narušen hlavně v oblasti komunikace, 
sociální interakce a představivosti (www.autismus.cz). 
Stupeň závažnosti poruchy bývá různý, od mírné formy až po těžkou. Problémy se 
musí projevit v každé části základní diagnostické triády. Kromě poruch v klíčových 
oblastech sociální interakce, komunikace a představivosti mohou lidé s autismem trpět 
mnoha dalšími dysfunkcemi, které se projevují navenek odlišným, abnormním až 
bizarním chováním (Thorová 2006). 
Nápadné je lpění na neměnnosti, vykonáváni zvláštních rutin, příchylnost 
k neobvyklým předmětům. Chybí přátelské emoční reakce, pohled do oči, objevuje se 
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strach z neškodných věcí, dítě mívá záchvaty vzteku a agrese, samo se zraňuje 
{např. kousání zápěstí, fackování se, bouchání do hlavy či hlavou o zeď). Chybí 
spontaneita a tvořivost při hře. Objevují se abnormální smyslové reakce. Přibližně 
u 80 % postižených je přidružena mentální retardace, polovina nezíská nikdy funkční 
řeč. Asi u třetiny se vyskytuje současně epilepsie. 
1.5.2 Atypický autismus 
Každé dítě s diagnostikovanou PAS je jiné, u žádného se nevyskytují všechny 
symptomy (www.autismus.cz). Atypický autismus je velmi heterogenní diagnostická 
jednotka, která tvoří součást autistického spektra (Thorová 2006). Diagnóza atypického 
autismu se použije v případě, že nejsou naplněny základní znaky autistického chování 
(nesplnění všech tří okruhů diagnostických kritérii') nebo se autistické příznaky objevily 
po dosažení tří let věku dítěte (Hrdlička, Komárek 2004). Typické pro tuto kategorii 
jsou potíže v navazování vztahů vrstevníky a neobvyklá přecitlivělost na specifické 
vnější podněty (1'horová 2006). 
1.5.3 Aspergert\v syndrom 
Termín Aspergerův syndrom prosadila v roce 1981 Lorna Wing, nahradil původní 
termín autistická psychopatie od Hanse Aspergera, který tuto poruchu popsal jako první 
v roce 1944. Jedná se o koncepčně nejdiskutovanější jednotku z okruhu PAS (Hrdlička, 
Komárek 2004). Je obtížné u určité hraniční skupiny odlišit, zda se jedná o Aspergerův 
syndrom nebo jen o sociální neobratnost (Thorová 2006). 
Aspergerův syndrom je charakteristický disharmonickým vývojem osobnosti s 
převažující poruchou v oblasti sociální interakce a komunikace. Na rozdíl od dětského 
autismu není narušen vývoj řeči ani inteligence. V erbálni projev těchto děti ovšem bývá 
nápadný svou monotónností a pedantickým důrazem na správnost použití jazyka. Jejich 
zájmové zaměření je rovněž nápadné, mívají velice specifické, stereotypní zájmy 
podobně jako děti s autismem (Attwood 2005). 
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Největší potíže jsou však v oblasti sociálních vztahů, někdy se v souvislosti 
s Aspergerovým syndromem používá termín sociální dyslexie. Tito lidé obtížně chápou 
sociální pravidla, chybí jim empatie, nechápou potřeby druhých lidí, působí 
egocentricky, snadno podléhají stresu, těžko vyjadřují své pocity, mívají rigidní 
myšlení a mnohdy šokující poznámky, díky nimž jsou často považováni za nevychované 
a provokující. Většinou však touží po navazování přátelských i partnerských vztahů, 
v čemž ale často díky svým nedostatkům v sociální oblasti selhávají, trpí mnoho z nich 
depresemi (Attwood 2005). 
V některých případech řeší tyto problémy potom a1koholem a výjimkou nejsou ani 
pokusy o sebevraždu. Existuje ale také spousta lidí s Aspergerovým syndromem, kteří 
žiji nonnálni život a chodí do zaměstnáni Část z nich si najde partnera a založí rodinu 
(Thorová 2006). 
1.5.4 Dětská dezintegraěni porucha 
Tuto poruchu poprvé popsal v roce 1908 speciální pedagog z Vídně Theodore Heller 
a nazval ji infantilní demence (Thorová 2006). Jedná se o poruchu velmi vzácnou. Bývá 
někdy označována i jako dezintegrační psychóza v dětství nebo Hellerův syndrom 
(Richman 2001). Charakteristický je pro ni počáteční vývoj úplně nebo téměř úplně 
v normě. Teprve poté nastává z neznámé příčiny regres v doposud nabytých 
schopnostech a nástup mentální retardace a autistického chování. Vývoj je prokazatelně 
v normě ve všech oblastech (1norová 2006). Muhlpachr uvádí období počátku kolem 
druhého roku věku dítěte (Vítková 2004). Podle Thorové je nástup poruchy udáván 
mezi druhým a desátým rokem věku, nejčastěji se objewje ~ezi třetím a čtvrtým rokem 
(Thorová 2006). Začátek může být náhlý nebo pozvolný (Krejčířová 2003). Děti se 
zhoršuji v komunikačních a sociálních dovednostech, často nastupuje chování zcela 
typické pro autismus. Po tomto období může, ale nemusí, nastat opětovné zlepšování 
dovedností. Normy však již není nikdy dosaženo. Příčina vzniku dětské dezintegrační 
poruchy není známa (Thorová 2006). 
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Epilepsie se vyskytuje u dětí s dezintegrační poruchou častěji (cca 70%) než u dětí s 
dětským autismem (cca 30%) (Hrdlička, Komárek 2004). 
1.5.5 Jiné pervazivní vývojové poruchy 
Poruchy, které obsahují některé prvky autistické symptomatologie, ale nesplňují 
všechna kritéria autismu, Aspergerova syndromu či dětské dezintegrační poruchy. 
1.5.6 Autistické rysy 
Vzhledem k chybějí jednotné definici není jasné, zda autistické rysy jsou 
synonymem pro symptomy PAS, nebo označením pro projevy dětí, jejichž chování však 
frekvencí a intenzitou neodpovídá diagnostickým kritériím žádné PAS (Thorová 2006). 
Jako osoby s autistickými rysy mohou být diagnostikováni postižení, kteří vykazuji tři 
nebo více symptomů a nesplňují kritéria pro autismus, Aspergerův syndrom, dětskou 
dezintegrační poruchu či jinou poruchu příbumou autismu (Gillberg, Peeters 1995). 
V žádném případě však autistické rysy diagnózou nejsou. Přesto se diagnostický závěr 
,,autistické rysy'' v české republice těší velké oblibě. Obrovskou nevýhodou tohoto 
trendu je, u slovo rysy dává falešné zdání menší závažnosti poruchy, rodiče těchto dětí 
pak nemají oporu v legislativě, a nemohou využit poradenských, sociálních a 
vzdělávacích slukb, které nutně potřebují (Thorová 2006). 
Bližším popisem ostatních PAS se zde nebudu zabývat, jelikož to pro potřeby této 
práce není nezbytné. Toto jsou nejčastěji se vyskytující PAS, s ostatními bychom se 
mohli setkat jen velmi zřídka. 
1.6 Děleni autismu 
Pro praxi je důležité dělení autismu na vysoce funkční, středně funkční a 
nízko funkční (Hrdlička a Komárek 2004). 
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Vysoce funkčnf autismus 
Nejvíce se užívá termín vysoce funkční autismus, který označuje jedince s autismem 
bez přítomnosti mentální retardace a s existencí komunikativní řeč~ tedy osoby s lehčí 
formou postižení. Poměr vysoce funkčních autistů ve skupině dětského autismu se 
udává v rozmezí ll - 34 % (Hrdlička a Komárek 2004). 
Sdedněfunkčníaunsmus 
Středně funkční autismus zahrnuje jedince s lehkou nebo středně těžkou mentální 
retardací, kde je již více patrno narušení komunikativní řeči a v klinickém obraze 
přibývá stereotypu (Hrdlička a Komárek 2004). 
Nízkofunkčnf autismus 
Nízko funkční autismus je popisován u nejvíce mentálně retardovaných dětí, které 
nemajf rozvinutou použitelnou řeč, velmi málo navazují jakýkoli kontakt a 
v symptomatice převládají stereotypní, repetitivní (opakující se v čase) příznaky 
(Hrdlička a Komárek 2004). 
1. 7 Problémové chování 
Vzhledem k tomu, že praktická část mé práce ze zabývá problematikou 
problémového chování u osob s autismem, tuto část zařazuji jako samostatnou kapitolu. 
Problémové chování se projevuje různými způsoby, v různých frekvencích, s různou 
intenzitou a z různých důvodů, může být naučené nebo mít biologický základ, proto je 
vždy nutná podrobná analýza. Nejčastěji se projevuje formou sebepoškozování, 
agresivitou, destrukční činností, afektivními záchvaty, výraznou stereotypní činností a 
rituály. Jeho nejčastějšími příčinami bývají deficity v komunikac~ odlišné vnímání a 
myšlení nebo nevhodné prostředí a přístup (Thorová 2006). 
Velmi časté jsou také problémy s jídlem. Mnozí mají tendenci k vybíravosti v jídle 
nebo naopak k přejídání a jedení nejedlých věcí. Někdy se objeví i problémy se 
sexuálním chováním, nejčastěji masturbace na veřejnosti nebo nepřiměřené navazování 
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kontaktu s člověkem, který vzbudil sexuální zájem, což může vést k řadě závažných 
problémů (l'horová 2006; Howlin 1997). 
1.7.1 Ovlivněni problémového chování 
Aby bylo možné problémové chování u klientů s autismem účinně odstranit, je 
třeba se zbavit příčin tohoto chování. Nejlepší cestou je problémovému chování 
předcházet (prevence) formou specializovaných metod práce a vlastního přístupu k 
lidem s autismem. Jinými slovy, nesnažit se člověka s autismem za každou cenu 
přizp1lsobit daným podmínkám, ale spíše dané podmínky přizpůsobit člověku 
s autismem(Čadilová,Jůn, Thorová2007). 
Důležitým faktorem při péči o osoby s autismem je vhodně zvolená intervence. 
Rozlišujeme adaptivní intervenc~ preventivní intervenci a následnou intervenci. 
Adaptivní intervence slouží ke zlepšení adaptability dítěte vytvářením žádoucích 
dovedností, o kterých víme, že zmenšují riziko vzniku problémového chování. Při 
preventivní intervenci se snažíme přizpůsobit prostředí tak, aby vyhovovalo potřebám 
autistické osoby, aby se cítila bezpečně. Následná intervence se zaměřuje na odstranění 
problémového chování (agresivita, sebezraňování, stereotypní chování, ulpívavé 
vyžadování obsedantního dodržování rituálů, senzomotorická hypersenzitivita, afektivní 
záchvaty nebo extrémní odmítání sociálního kontaktu) (Hrdlička, Komárek 2004). 
Neaverzivní postupy jsou komplexní soubory behaviorální pomoc~ které nepůsobí 
klientům nepřfjemné pocity či dokonce bolest. Využití neaverzivního postupu předchází 
důkladná analýza chování a následuje snaha o vytvoření či posilování alternativního 
žádoucího chování či o redukci nebo eliminaci problémového chování. Mezi 
neaverzivní techniky patří preventivní opatření, různé techniky zpevňování a modifikace 
životního stylu postižených. Tyto postupy ovlivňují chování nepřúno a jejich výsledky 
nejsou ihned patrné. Zato však mají trvalý účinek (Jelínková 2002). 
Averzivní techniky vyvolávají u postiženého nepřijemné až bolestivé pocity. Dnes se 
soustřeďují pouze na nejvážnější problémy chování (agresivita nebezpečná životu). 
Častým argumentem pro použití této techniky je ten, že pokud touto technikou docflíme 
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v chování žádoucí změnu, může se postižený lépe zařadit do společnosti. Mezi 
odborníky však panuje shoda, že je třeba vždy upřednostnit metodu neaverzivní 
(Jelínková 2002). 
1.7.2 Specifické postupy korekce chování 
Prevence nežádouefho ehovánf 
Ovlivnění chováni předem je velmi výhodné, protože eliminuje nutnost užití 
avezivních postupů po záchvatu nepatřičného chování a získáme okamžitou kontrolu 
nad chováním. Důkladnou analýzou obvykle zjistíme, že sledované chování se objevuje 
jen za určitých podmínek a působením určitých podnětů. Známe-li stimulující 
podmínky, pak můžeme snížit frekvenci nežádoucího chování omezením nebo dle 
možností úplným vyloučením stimulujícího podnětu z každodenního programu klienta. 
I když je tato technika velmi žádoucí a slibná, má bohužel některá omezení. Někdy 
se nepodaří určit všechny podněty, které vyvolávají nevhodné chování, některé 
provokující prvky nelze z programu vyloučit a do třetice, postižený často nereaguje na 
stejný podnět stejným způsobem (Jelínková 2002). 
Ovlivňování důsledků autistického ehování 
A) Působeni na deficity 
Pozitivní posilování - je technika, která posiluje žádoucí chování tím, že po tomto 
chování dostane postižený odměnu. Výběr odměny by měl být ponechán pokud možno 
na klientovi. 
Negativní posilování - v tomto případě posilujeme žádoucí chování tím, že po tomto 
.chování vynecháme pro klienta nějakou nepřijemnou činnost. 
Podněcováni - se týká postupů, kde je klient veden k tomu, aby reagoval určitým 
způsobem. Podněcování může mít různé formy: slovní povzbuzování, fyzická 
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manipulace nebo dopomoc při plnění úkolu. U podněcování je velmi důležité, aby bylo 
funkční a vedlo ke správnému typu chování a aby bylo postupně oslabováno a nakonec 
úplně eliminováno v momentě, kdy klient dosáhne takové úrovně, že zvládne činnost 
bez dopomoci. 
Modelováni- je postup, který se využívá k vytváření nových návyktl či dovedností. 
Řetězeni - je technika, kterou využíváme při nácviku komplexnějších úkolu. Při tomto 
postupu si rozdělíme celý úkol do několika jednodušších krokU a tyto kroky postupně 
nacvičujeme, až klient zvládne celý postup sám. Každý krok je třeba upevnit a teprve 
potom přistoupit k nácviku dalšího kroku. Rozeznáváme dvě formy řetězení. Přímou, 
kdy nácvik začínáme prvním krokem. Zpětnou, kdy nácvik začínáme krokem 
posledním. Obě formy řetězení jsou stejně účinné, záleží na schopnostech a 
dovednostech postiženého a charakteru a obtížnosti úkolu. 
B) Působeni na excesy 
Vyhasfnánl - je postup, při kterém přestaneme posilovat nějakou činnost. Například 
pokud si dítě vynucuje pozornost křikem, v žádném případě se mu nesmíme věnovat. 
Jakmile by dítě dosáhlo svého cíle, šlo by o pozitivní posilování nevhodného chování a 
za takových okolností nelze očekávat pokles nežádoucího projevu. U tohoto postupu jde 
o dlouhodobý proces, nevhodné chování bude ustupovat pomalu a na počátku terapie 
pravděpodobně dojde k dočasnému zvýšeni nežádoucí aktivity. Ditě bude 
pravděpodobně snažit o návrat starých pořádkU. 
Společenský nesouhlas- (zavrtění hlavou, hlasité ne) je nejmirnější a bezpečnou formou 
trestu. Musíme však dávat pozor, aby takto vyjádřený nesouhlas nevhodné chování spíše 
neposiloval. Některý klient dává přednost negativní pozornosti před ignorováním. 
Trest odmltnutlm - je forma potrestání, která využívá dočasné odmftnutí či odnětí 
pozitivního stimulu. Při nevhodném chování ztratí dítě něco, co má rádo. 
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Trestný čas - time out je další velmi používaný způsob potrestání, který má redukovat 
nevhodné chování. Po nevhodném chování následuje časový úsek, kdy je klientovi 
odepřen jakýkoliv pozitivní stimul. Je nezbytné věnovat pozornost následujícím 
faktorům. Zaprvé délce trvání time out. Průměrný časový úsek se pohybuje mezi 5 až 20 
minutami. Zadruhé je třeba zvážit, jestli je time out pro klienta opravdu trestem. Klient, 
který se vyhýbá společnosti, bude rád ve svém pokoji. Time out musí být méně 
příjemný a méně podnětný než time in. 
Přesycení - je způsob, který využívá podmíněný averzivní podnět, ale vyhýbá se 
averzivním podnětům fyzickým. Tohoto postupu využíváme k nácviku ahernativního 
chování. Klient záměrně a opakovaně rozlévá čaj - musí utřít nejen stůl, ale celou 
podlahu. 
Zvažujeme-li jakou intervenci zvolit, platí obecně, že optimální terapeutický přistup 
je ten, který klienta nejméně obtěžuje a přesto je účinný. Výběr konkrétní intervence 
závisí na tom: 
- je-li klient schopen pochopit vztah mezi chováním a odměnou či mezi chováním 
a trestem 
- je-li intervence možná v daném prostředí - sociální validita 
- jak je problém náročný (Jelínková 2002) 
1.8 Charakteristické rysy autismu 
1.8.1 Sociální interakce a sociálního chování 
Narušenf sociální interakce se projevuje nezájmem (přesněji neschopností) dftěte 
navázat věku přiměřený kontakt s lidmi, resp. běžným způsobem reagovat na snahu o 
sociální interakci (Lechta 2003). Je důležité si uvědomit, že zhoršeni v sociální existenci 
a vtazích je kvalitativní nemusí se jednat o úplné chybění sociálního chování 
(Neurologie pro praxi 2006). Osoby s autismem nerozlišují jednotlivé sociální situace a 
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nerozumějí jejich smyslu, také nerozpoznají vhodnost nebo nevhodnost chování 
vzhledem k situaci. 
Zdravé děti si už od prvních týdnů osvojují sociální chování, což je základem pro 
rozvoj mnoha dalších dovedností. Reagují odlišně na živé bytosti a na předměty, reagují 
na lidskou řeč a vytváří si typickou vazbu k matce. U dětí s autismem tomu bývá jinak 
díky odlišnostem ve vnímáni (Hrdlič~ Komárek 2004). Řada dětí se daleko více a 
soustředěněji zajímá o předměty než o osoby (Neurologie pro praxi 2006). Odmítají 
fyzický kontakt. Později si lidé s autismem vytvářejí vztah k rodině a svým blízkým, 
často je ale tento vztah nestandardní (Hrdlička, Komárek 2004). 
Lidé s autismem obvykle nejsou schopni porozumět a správně reagovat na city a 
emoce někoho jiného, nejsou schopni sdílet emoce a zkušenosti, mají problém 
s vyjadřováním svých vlastních pocitů, s neverbálními klíči a dochází u nich ke špatné 
integraci sociálního, emočního a komunikačního chováni v rámci interpersonálních 
vztahů. Sociální vztahy jsou příliš složité a nemají přesná, neměnná pravidla, proto jsou 
pro lidi s autismem těžko pochopitelné a matoucí, nebo dokonce nepříjenmé a 
ohrožující (Howlin 1997). 
Lidé s autismem jsou často společností považováni za divné, podivínské, 
nevychované nebo bezcitné. Většinou neumějí podvádět a lhát a těžko rozlišují, kdo je 
k nim nezdvořilý a zlý, proto mohou být i lehce meužite1ní (Howlin 1997). 
1.8.2 Komunikace 
Narušení komunikačních schopností se projevuje ve verbální i neverbální oblasti. U 
převážné většiny autistických dětí je vývoj řeči opožděný, resp. řeč se nevyvine vůbec. 
U dětí schopných verbální produkce se mohou vyskytnout některé projevy typické pro 
autismus (Lecha 2003). Mnoho osob s autismem nekomunikuje i proto, že nechápe 
funkci a možnosti komunikace. Je tedy třeba jim ukázat k čemu komunikace slouží a co 
jim může přinést. 
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Verbálnf komunikace 
U většiny lidí s autismem se objevují výrazné problémy ve vývoji řeči. Až u 
poloviny se nikdy nerozvine dostatečně použitelná komunikační řeč, tehdy volíme jiný 
způsob komunikace podle schopností konkrétního jedince (např. pomocí předmětů, 
fotografií, obrázků, piktogramů nebo posunků) (Hrdlička, Komárek 2004). Pokud se řeč 
vyvíjí, nacházíme v jejím vývoji zpravidla určité odlišnosti oproti zdravým dětem. Casto 
bývá vývoj řeči opožděn nebo v některých případech může chybět dětské žvatlání a 
později přicházejí rovnou celá slova nebo dokonce věty. Většinou ale jedinec nechápe 
jejich význam a nedokáže jich využít ke komunikaci. Velmi častý je výskyt echolálie, 
kdy osoba opakuje vše, co slyší (Howlin 1997). Příčinou opoždění řeči je často i 
odlišný způsob myšlení. Lidé s autismem myslí v detailech, proto přiřazují slova 
jednotlivým vizuáinfm detailům (např. naučí· li se na červeném jablku,~ to je jablko, 
nepovažuje žluté jablko také za jablko, pokud se soustředil na barvu apod.) (De Clercq 
2007). 
V řeči autistických osob m~me najít určité abnormality. Mohou mít špatnou 
výslovnost, monotónní hlas, zvláštní rytmus řeči a někdy mluví jako roboti. Casté bývají 
problémy v užíváni zájmen. Obzvláště děti o sobě často mluví ve druhé nebo i ve třetí 
osobě, přestože role nezaměňují. Tento problém se většinou časem upraví, někdy ale 
může přetrvat. Někdy se objevují různé agramatismy, holé věty, problémy se 
skloňov~ s časy nebo vynechávání předložek nebo spojek, které někteří nechápou, 
představuji pro ně jen nesmyslné zvuky (Vermeulen 2006). Něktefí si vytvářejí svá 
vlastní slova, neologismy, která mají určitou vnitřní logiku (např. střihadlo = nůžky, 
kráječ = nůž) (Thorová 2006). Velké potíže může přinést doslovné chápání a problémy 
s porozuměním abstraktním výrazům jako "brzy'', ,,možná" atd., nepfesnost těchto 
výrazů mdže u některých jedinců vyvolat extrémní úzkost. Pokud jsou lidé s autismem 
nejistí nebo v úzkosti, objevuje se často repetitivní způsob řeči, echolálie, čímž se snaží 
tito lidé zvládnout situaci, uklidnit se (Howlin 1997). Velké problémy mívají s udržením 
konverzace, se spontaneitou a reciprocitou v komunikaci, proto vedou spíše monolog a 
neberou v úvahu reakce druhé osoby. Casto se objevuje ulpívání na tématech, mluvení 
mimo kontext nebo odpovědi na řečnické otázky. Nepochopení společenského 
významu, společenské přiměřenosti a absolutní upřímnost vyvolává často řadu 
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nepříjemností a rozpaků (Thorová 2006). Lidé s autismem také většinou neumějí 
vyprávět, je to spíše přesný popis události bez zapojení svých vlastních prožitků 
(Vermeulen 2006). 
Neverbdlni komunikace 
V oblasti neverbální komunikace jsou deficity lidí s autismem skutečně závažné, jak 
v jejím vyjadřování, tak v porozumění neverbálním signálům. Velmi problematicky 
dekódují význam neverbální komunikace u druhých, nereagují standardním způsobem 
na běžné sociální signály, jako například oční kontakt, úsměv a mimiku obličeje 
(Thorová 2006). Zpravidla nejsou schopni rozlišovat jednotlivé výrazy vyjadřující určitý 
emoční prožitek, nechápou jejich výmam. Nebývají schopni empatie, nerozumějí 
emočním projevům jiných lidí, nedovedou odhadnout jejich pocity a ladění. Pro osoby 
s autismem je velmi obtížné navázat vztah s druhými lidmi, nechápou např. mimiku 
druhých lidí, neumí s nimi navázat přirozený kontakt, často mají přímo odpor 
k fyzickému kontaktu. 
Sami také neumějí neverbální komunikaci využívat ke komunikaci. Děti, ale i 
někteří dospěli, mají často problémy s ukazovánim a běžná gesta užívají jen sporadicky, 
spíše v naučených situacích. Pokud jde o mimiku, tmižeme se u lidí s autismem setkat 
s hypomimif nebo jen s několika výrazy základního emočního prožíváni (např. hněv, 
lítost, radost) (Thorová 2006). Někdy mimika neodpovídá situaci, což může vést 
k nedorozuměním a nepřfjemnostem (Howlin 1997). Oční kontakt bývá špatný, mnoho 
jedinců se mu vyhýbá, je ale nacvičitelný. Držení těla je také v některých případech 
neobvyklé a nepfirozené, vzdálenost při rozhovoru bývá nestandardní. Převážně u dětí, 
ale nejen u nich, se také objevuje fyzická manipulace s druhými, kdy se snaží použít 
jejich ruku jako nástroj (ukazují jeho rukou na dálku nebo v knížce, užívají ruku 
k otevření dveří, apod.) (Thorová 2006). Jelikož tvoři neverbální komunikace převážnou 
část komunikace, je vhodné lidem s autismem podle možností objasnit alespoň základní 
neverbální projevy. Lze použít názorné ukázky, fotografie, obrázky, vysvětlení 
v konkrétních situacích, praktické nácviky, kdy se například i určité výrazy mohou 
nacvičovat před zrcadlem (Attwood 2005). 
28 
1.8.3 Omezené, repetitivní a stereotypní vzorce chování, zájmů a 
aktivit 
Omezené, repetitivnf a stereotypní vzorce chování, zájmů a aktivit částečně 
odpovídají "úzkostně-obsesivní touze po stálosti prostředí" popsané Bannerem (Lechta 
2003). Lidé s autismem mají narušenou ob1ast představivosti, postrádají schopnost 
abstrakce, jsou hyperrealističtí. Nemají představivost, aby mohli přejít od konkrétní věci 
ke zevšeobecněni Díky neschopnosti generalizovat se často stává, že nedokáží získané 
vědomosti a dovednosti využit v jiném prostředí a v jiné situaci, než v té, kde se je 
naučili (Jelínková 2001). Abstraktní pojmy jako například čas, velikost nebo pocity jsou 
pro ně těžko pochopitelné. To samozřejmě výrazně omezuje jejich činnosti, aktivity a 
celkové využiti jejich schopností. Vyhýbají se změnám, jelikož pro ně bývají frustrující, 
uchylují se ke stereotypním činnostem, vytvářejí si rituály, které jim pomáhají zvládat 
napětí a úzkost (Howlin 1997). 
V dětství se díky narušené představivosti nerozvíjí klasická hra, která je základem 
pro další učení (Hrdlička, Komárek 2004). Děti se obvykle nezajímají o běžné hračky, 
protože nevědí, k čemu jsou. Často je užívají nestandardním způsobem - zajímají se o 
jejich určité části, kterými se dá pohybovat, hází s nimi, rozbíjejí je (Hrdlička, Komárek 
2004). Pro autistické děti bývají většinou vhodné nejrůznější zvukové hračky, skládačky 
nebo pro některé hračky reálné (De Clercq 2007). Musíme je ale tyto hračky naučit 
používat. Většina dětí s autismem je schopna pouze manipu1ační nebo konstrukční hry 
(Thorová 2006). Chybí kreativní obrazná hra, kdy je napodobována realita (Neurologie 
pro praxi 2006). Pouze u 20 % se rozvíjí symbolická hra, hra ,,na něco", jelikož je příliš 
složitá (Thorová 2006). I v pozdějším věku většinou přetrvávají potíže s vyplněním 
volného času funkční rozvíjející aktivitou, jelikož diky narušení představivosti nebývají 
lidé s autismem schopni plánovat a vytvořit si vlastní program. 
Typické jsou stereotypní a repetitivní motorické manýry např. třepání rukama, 
kroucení, zvláštní poťukáváni hřbety prstó nebo nehty, tleskání, běháni po špičkách a 
dozadu. Patologií tyto projevy mohou být až po 2 letech věku. Dotýkají se a čichají k 
věcem. Rychle a obratně řadí hračky dle velikosti, barvy, tvaru. Rozsvěcují a zhasínají 
světla, pouští vodu či jsou fascinovány přeléváním vody z jedné nádoby do druhé , 
otvírají a zavírají stále doko1a dveře. Velmi častým stereotypem zvláště u 
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nízkofunkčnich autistů je neskrývané a nadměrně časté sebeukájení (Neurologie pro 
praxi 2006). 
1.9 Přidružené vady a obtíže 
Autismus může být a často bývá kombinován s jinými poruchami či handicapy 
psychického i fyzického rázu. Může se s ním kombinovat cokoliv, některé poruchy jsou 
však v autistickém spektru častější. 
1.9.1 Mentální retardace 
Lidé s autismem a příbuznými poruchami mají velmi rozdílnou úroveň intelektových 
schopností. Většina z nich je současně i mentálně retardovaná, a to asi v 75 % případů 
(IQ pod 70) (Hrdlička, Komárek 2004). Mentální retardace je vrozený stav, který se 
vyznačuje omezením rozumových a adaptivních schopností, jinými slovy nedošlo 
k přiměřenému a úplnému rozvoji mentálních schopností člověka (Čadilová, Jůn, 
Thorová 2007). Lidé s mentální retardací mají potíže s adaptací a flexibilitou myšlení. 
Retardace přináší také behaviorální, sociální i emocionální problémy. Mentální 
retardace a autismus jsou dva rozdílné syndromy, ačkoli se mohou částečně překrývat 
(Thorová 2006). 
1.9.2 Epilepsie 
Mezi nejčastější komorbidity (současný výskyt více nemocí) patří epilepsie. Až 40% 
pacientů s autismem trpí epileptickými záchvaty a až 50 % má specifickou epileptickou 
abnormitu v EEG. Snad i proto, že funkční a morfologické postiženi u autismu bývá 
nejvíce patrné v limbickém systému, ve frontálních a temporálních lalocích, tedy 
strukturách výrazně epileptogennfch. Přítomnost souběžných epileptických záchvatů je 
tím vyšší, čím vyšší je průměrný věk postižených (Neurologie pro praxi 2006). U 
30 
jednoho z pěti až šesti předškolních dětí s autismem se objeví epilepsie už v prvních 
letech života. U dalších 20% se epilepsie (někdy velmi mírného charakteru) objeví v 
pubertě či těsně po nf. V dospělosti asi 400/o postižených trpí nebo alespoň jednou 
prodělalo epileptický záchvat (Gillberg, Peeters 1995). 
1.10 Průběh a prognóza 
Autismus ovlivňuje všechny vývojové oblasti dítěte. I když se diagnóza může 
v průběhu let změnit, většina dětí zůstává s diagnózou autismu po celý život. V průběhu 
vývoje autistického dítěte se některé charakteristiky a symptomy mění, mohou se měnit 
i terapeutické přístupy, může se měnit i hloubka postižení (Richman 2001). 
Příznaky autismu bývají nejvýrazněji vyjádřeny v období třetího až pátého roku 
života. O něco později, v době nástupu školní docházky, lze u autistických dětí 
pomrovat určitou diferenciaci mezi vztahem k rodičům a k ostatním lidem. U méně 
postižených dětí dochází během základní školní docházky k získání určitých 
komunikativních a sociálních dovedností. V adolescenci u některých dětí pozorujeme 
zhoršení behaviorálních projevů, zatímco u menší části dětí dochází naopak ke zlepšení 
symptomatiky (Hrdlička, Komárek 2004). Existuji případy, kdy se dítě s autismem 
podařilo dovést na úroveň zdravých vrstevníků. Většinou jsou však pokroky menší, 
v průběhu učení se objevují nové symptomy (Richman 2001 ). I v dospělosti přetrvávají 
výrazné nesnáze v sociálních situacích, a to dokonce u nejlépe fungujících jedinců. 
Přibližně dvě třetiny autistů zůstanou i v dospělém věku závažně handicapováni a 
zůstanou trvale závislé na péči rodiny nebo institucí. Jen asi třetina autistů má 
předpoklady alespoň částečné samostatnosti (Hrdlička, Komárek 2004). 
Při zkoumání prognózy postižení byly identifikovány dva významné faktory pro 
dobrou prognózu: existence použitelné komunikativní řeči ve věku pěti let a dobré 
intelektové vybavení (Hrdlička a Komárek 2004). 
31 
1.11 Možnosti rozvoje 
1.11.1 Vzdělávání 
Vzdělávání klientů s autismem nelze chápat jen jako rozvoj akademických 
dovedností, ale v mnohem širších souvislostech. Podle některých odborníků se u 
postižených s autismem rozvine schopnost učit se až po pubertě, musíme tedy počítat 
s celoživotním vzděláváním (Jelínková 2001). 
Jako velmi efektivní se u děti s autismem jeví metodika strukturovaného učení, která 
se u nás používá ve speciálních třídách pro děti s autismem, při individuální terapii i 
v rodinách (Hrdlička, Komárek 2004). Vzdělávání a rozvíjení schopností klienta je též 
vhodné podle strategií TEACCH programu. Tento výchovně-vzdělávací program pro 
děti s autismem je dostatečně ~ jsou k dispozici všechny příslušné metodické 
příručky (Jelínková 2001). 
Bližším popisem vzdělávacích metod pro klienta s PAS se zde nebudu zabývat, 
jelikož to pro potřeby této práce není nezbytné. 
1.11.2 Pracovní uplatněni 
Podpora zaměstnanosti osob s PAS je všeobecně považována za nejlepší ochranu 
před sociálním vyloučením. V praxi je však jejich zaměstnanost velký oříšek, který 
vyplývá z povahy tohoto postižení. Osoby s autismem totiž nedokáží spolupracovat s 
ostatními lidmi, většinou nejsou schopni respektovat pracovní ani sociální hierarchii 
(Zdravotnické noviny 2004). 
Úprava pracovišť není náročná, je ale třeba, aby vedoucí i spolupracovníci byli dobře 
o povaze tohoto zdravotního postižení informováni a vedeni k pochopení svého kolegy 
(kolegyně). 
Při zaměstnání osoby s autismem jsou důležitá tato hlavní opatření: 
32 
- adaptace pracovního prostředí (ddsledná strukturalizace a vizualizace prostoru a 
času) 
- individuální hodnocení dovedností a schopností tohoto pracovníka podle testd 
AAPEP (specifické testy pro autisty) 
- individuální pracovní zácvik, dlouhodobá dopomoc a podpora 
- pracovni zařazení se provádí podle speciálních testů (Psychoedukační profily pro 
dospívající a dospělé s autismem) (Jelínková 2000). 
Možné pracovni pozice 
- chráněné dílny 
- chráněná pracoviště 
- podporované zaměstnání 
Bližšim popisem pracovního uplatněni klientd s autismem se zde nebudu zabývat, 
jelikož to pro potřeby této práce neni nezbytné. 
1.11.3 Volný čas 
častou chybou při péči o dospělé klienty s autismem je skutečnost, že si pečovatel 
neuvědomí, že tito postižení si neumí zorganizovat svdj volný čas a jakákoliv možnost 
výběru je pro ně extrémně obtížná (Jelínková 2001). Přestože si lidé svdj volný čas 
plánují samostatně, u osob s autismem s tím nelze počítat a je jim třeba volný čas 
plánovat podobně jako jiné činnosti. Prováděná činnost musí mít předvídatelný začátek i 
konec. Klient si činnost pro volný čas musí umět zvolit, ale to u lidí s autismem neni 
samozřejmostL Pokud si nejsme jisti, že je schopen si vybrat sám, začneme s výběrem 
ze dvou činností, o nichž víme, že jednu má rád a druhou ne. Tím mu jednak výběr 
usnadníme, jednak se přesvědčíme, že výběr chápe (Čadilová, Jůn, Thorová 2007). 
Mnohé činnosti, které vyžadují určitou úroveň sociálních dovedností (soutěže, hry 
apod.), jsou pro osoby s autismem jen obtížně zvládnutelné, často nesnesitelné (hluk, 
nepředvídatelnost, mnoho lidí po hromadě, změna apod.). Takováto situace může u 
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člověka s autismem vyvolat velké množství stre~ který vyústí v afektivní a mnohdy i 
agresivní chování (Čadilová, Jůn, Thorová 2007). 
Volný las strukturovaný 
Strukturovaný volný čas zahrnuje takové aktivity, které jsou organizovány 
personálem. Klienti si ve většině případů dokážou na základě svých zájmů vybrat 
některý z nabízených zájmových kroužků (výtvarné, pohybové apod.). Pokud se výběr 
nepodafí, pak bychom měli klienta zařazovat do kroužku na základě toho, co rád dělá. 
Lépe obstojí tam, kde bude moci pracovat individuálně a nebude nucen kooperovat 
s ostatními klienty (Čadilová, Jůn, Thorová 2007). 
Zvláštní pozornost je třeba věnovat společensky trávenému volnému času, protože 
tento čas je často zdrojem specifických problémů (Jelínková 2001 ). Jakmile zařadíme 
klienta s autismem do kroužku, kde bude muset spolupracovat minimálně s jedním 
klientem, jedná se již o sociální činnost a je zřejmé, že se klient dostane do problémů, a 
to zejména ve chvía budeme-li při činnosti improvizovat. Proto je vhodné ze 
společenských aktivit či her vybírat takové, u nichž se dá zjistit určitá předvídatelnost, 
možnost použít vizuální podněty a stanovit jednoduchá pravidla. Nejméně vhodné jsou 
např. míčové kolektivní hry (složitá pravidla, nepředvídatelnost, potřeba improvizace 
apod.) Vhodnější variantu představují hry, které mají jednoduchá pravidla. V rámci 
organizovaného volného času se v zařízeních uskutečňují vycházky a výlety. Při 
takových aktivitách lidé s autismem daleko lépe obstojí, jsou-li předvídatelné, to 
mamená, že dopředu vědí, kdy se daná vycházka či výlet uskuteční (pomocí denního 
režimu), kam se půjde (např. ukázat fotografii daného místa) a co se tam bude dělat 
(opět pomocí vizualizace). Pro řadu klientů může smysl takové akce dávat její praktické 
využití (např. cestou něco koupíme v obchodě) anebo motivace (bereme si s sebou 
svačinu, kterou cestou sníme, navštívíme restauraci nebo cukrárnu za účelem 
občerstvení apod.) Někteří lidé s autismem mají problém opustit budovu, výhodné je 
odvézt je z budovy autem (jízda autem je pro ně většinou motivující) a pak pokračovat 
pěšky (Čadilová, Jůn, Thorová 2007). 
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Volný las nestrukturovaný 
V době volného času klient může provádět jakoukoli aktivitu, aniž by ohrožoval sebe 
a ostatní klienty. Nestrukturovaný volný čas zařazujeme do denního režimu úplně stejně 
jako jiné aktivity. Tato doba slouží k relaxaci klientU, a proto by měla být zařazována 
několikrát během dne (Čadilová, Jůn, Thorová 2007). 
Podrobněji se možnostmi využití volného času věnuji v praktické části. 
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V. Praktická část 
v 
2 METODY SBERU DAT 
V této práci byl realizován kvalitativně evaluační výzkum. Pomocí monitorovacího 
formuláře BOC byl sledován počet a frekvence výskytu incidentd problémového 
chování u klienta s autismem před a po zavedení originálního dlouhodobého programu 
aktivit. Jako hlavní metoda byla použita metoda zúčastněného pozorování. Výsledky 
pozorování byla zaznamenávány do BOC (behavioural observation chart). 
DOC (behaviour observation chart) 
BOC je monitorovací formulář, který vyplňují zaměstnanci a poukazuje na 
specifické, pozorovatelné problémové chování jednotlivých klientů. Mohou to být růmé 
druhy problémového chování zahrnující fyzickou agresi, slovní agresi, antisociální 
chování, sebepoškozovánf, ničení vybavení a jiné závažné poruchy chování. 
BOC používají všichni zaměstnanci CHOICE (tým psychologů, jednotliví 
zaměstnanci residenčního domu, management a jiní relevantní odborníci), 
k monitorování individuálního problémového chování, k určování příčin takového 
chování a k zaznamenávání změn v chováni Tyto informace jsou poté začleněny do 
intervenčních postupů pro zvládání problémového chování, z důvodu poskytnutí detailů 
o spoušťových bodech, příznacích a signálech. Též umožňují týmu pracovníků určit 
efektivitu preventivních a následných intervencí. 
BOC by měl zaznamenávat jakékoliv projevy problémového chování jednotlivých 
klientů. BOC by měl být vyplněn co nejdHve po incidentu. 
Popis kategorií chování užívaných v DOC 
Antisociálni chováni: Chování které by potenciálně mohlo obtěžovat, zranit nebo 
rozrušit okolní osoby. Např. plivání, rozmazávání výkalů, masturbace, krádeže jídla. 
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Fyzická agrese: Agrese směřovaná vůči jiným osobám nebo objektům. Např. kopání, 
tahání, strkání, fitckování, mláce~ štípání a kousání. 
Sebepoškozovánf: Agrese směřovaná vůči klientovi samému, obvykle vedoucí ke 
zranění. Napf. kousání, škrábání, mlácení, fackování, štípání sám sebe nebo jedení věcí, 
které nejsou k jídlu určené. 
Slovnf agrese: Toto může mít formu hlasových vyjádření jako např. křik, nadávání, 
jekot, nevhodné (urážlivé) komentáře. 
Ničenl zafízenf: Akt agrese vedoucí k ničení zařízení, buď jejich vlastní nebo patřící 
někomu jinému. Napf. rozbíjení věcí (talfře, židle, apod.), vytahávání věcí v: zdi, 
shazování věci, trhání oblečení. 
Jiné: Jiné projevy chování které nejsou pokryty pfedchozúni kategoriemi. Napf. 
předstírání záchvatu, utíkání, kálení na podlahu, nepatřičné gestikulování. 
Kompletní formulář BOC nalemete v příloze č. l a č.2. 
3 CHARAKTERISTIKA VÝZKUMNÉHO PROSTŘEDÍ 
Výzkum probíhal v rezidenčním domě Boxgrove House v Anglii. Boxgrove House je 
rozlehlý izolovaný dům s 10 ložnicemi, vyzdobenými podle individuální volby klientů. 
Dům je situován v tichém a klidném prostředí. 
Dále jsou v Boxgrove House 2 obývací pokoje, kuchyň, I velká jídelna, 1 malá 
jídelna, I velká užitná místnost, 3 koupelny a 2 samostatné záchody. Navíc je zde velká, 
dobře udržovaná zahrada se skleníkem pro zahradnické práce. V areálu Boxgrove je též 
budova pro denní aktivity s prostory pro umělecká řemesla, informační techniku a 
vzdělávání, smyslovou stimulaci, relaxaci a hudbu. V rámci budovy pro denní aktivity 
je též malá kuchyň a venkovní areál pro sport a zábavu. 
Boxgrove House nabízí středně dlouhou až dlouhodobou péči 10 klientům (mužům) 
s poruchami učení a komplexními potřebami zahrnující: poruchy chování, autismus, 
sebepoško.zo~ četné fyzické poruchy, epilepsii, smyslové poruchy a poruchy 
komunikace. 
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Věkový rozsah 10 klientů žijících v Boxgrove House je mezi 32 - 66. Potřeby 
každého z nich byly pečlivě posuzovány, aby bylo jisté, že prostředí a poskytovaný 
servis řádně naplňuje potřeby klientů. 
Tento dlim provozuje společnost C.H.O.I.C.E Itd. o jejíž koncepci se můžete 
podrobně informovat v pfíloze č.S. 
4VÝSLEDKY 
4.1 Kasuistika 
4.1.1 Anamnéza 
Pohlovi: Muž 
Vik: 62let 
Diagnóza: Nfzko:funkční autismus s omezenou schopností komunikace. 
Podrobné anamnestické údaje nejsou bohužel k dispozici, neboť klient byl do 
rezidenčnfuo domu Boxgrove House přestěhován z nemocnice v Readingu, která 
záznamy o jeho historii neposkytJa a není k dispozici ani žádný kontakt na klientovu 
rodinu. 
4.1.2 Komunikace klienta 
Klient B.H. má omezenou schopnost komunikace. I přes tento handicap však dokáže 
celkem efektivně komunikovat, verbálně i neverbálně. Umí říci několik slov: své jméno, 
veselý, smutný, čaj, káva, záchod, hlad, snídaně. Když své potřeby nedokáže vyjádřit 
pomocí slov, vezme asistenta za ruku a dovede ho kam potřebuje. Klient B.H. nedokáže 
dát najevo, že ho něco bolí, proto je ddležité ho sledovat. Když chce být B.H. sám, 
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odejde 'D! společenské místnosti. Je však nutné na něho stále dohlížet, protože by mohl 
ničit vybavení domu. Pokud chce být s ostatními klienty a asistenty, přijde do 
společenské místnost~ kde buď sedí nebo chodí dokola, což je projev rituáhúho chování 
v souvislosti s autismem. 
Při komunikaci s klientem B.H. je nutné používat krátké věty, jednoduchá slova, 
malé množství informací a mluvit pomalu. Při komunikaci je důležité dodržovat 
přiměřenou vzdálenost a mluvit z očí do oči 
Při komunikaci s B.H. nám mohou pomoci rOzné znaky. Napfíklad, když mu chceme 
vysvětlit co má dělat a nedaří se nám to vyjádřit slovně, je dobré mu činnost ukázat 
názorně. Velmi úspěšné je užívání gest při určování směru. Někdy je potřeba na B.H. 
zavolat, protože je příliš fixovaný na věc, kterou právě dělá a nevnímá nás. 
Příliš úspěšné se neukázalo používání symbolů. B.H. neumí číst, proto nelze použít 
kartiček s nápisy. 
4.1.3 Dovednosti klienta 
Osobní hygiena - B.H. by měl být povzbuzován k tomu, aby byl co nejvíce nezávislý a 
rozvíjel své schopnosti. Při koupání by měl klient shromáždit všechny věci, které bude 
potřebovat a odnést je do koupelny. V koupelně by měl být slovně povzbuzen, aby dal 
špunt na patřičné místo ve vaně a otočil kohoutkem. Poté by měl být opět povzbuzen, 
aby namočil žínku, dal na nf mýdlo a důkladně se umyl. V případě potřeby by mu měla 
být poskytnuta dopomoc ruka přes ruku (v žádném případě bychom neměli tyto činnosti 
provádět za něho). Při čistění zubů by měl klient za dopomoci ruka přes ruku 
vymáčknout pastu na kartáček, a poté by měl být slovně pobídnut, aby si zuby vyčistil. 
Slovní pobídky by jsme měli opakovat do té doby, než klient úkol splní. 
Domácí práce - B.H. rád uklízí, ale nerad něco čistí. Jedenkrát týdně by se měl klient 
B.H. spolupodílet na celkovém úklidu svého pokoje, zahrnujíce utírání prachu a 
vysávání. Pokaždé je nutné povzbll'ZJ!ní. 
Oblékání- B.H. se dokáže obléknout bez dopomoc~ ale ne vždy správně. Velmi často 
si oblékne věci obráceně, naruby nebo nevhodně vhledem kpočasí. Velmi často 
potřebuje připomenout, že si má zapnout knoflíky nebo zip. 
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Praní - B.H. potřebuje slovní povzbuzení, aby umístil použité oblečení do koše a 
odnesl ho do prádelny. V prádelně opět s notnou dávkou verbálního povzbuzení vloží 
oblečení do pračky a zapne ji. 
Jfdlo - B.H. jí velmi rychle a je velké nebezpečí, že jídlo vdechne. Proto je nutné mu 
jídlo předem nakrájet, poté s ním po celou dobu sedět a připomínat mu, aby nejedl tak 
rychle a jídlo si více vychutnával. Klient je schopen si jednoduché jídlo (toasty, apod.) 
připravit sám. Je však nutné slovní povzbuzení, případně dopomoc ruka přes ruku. 
Na vdejnosti- B.H. má velmi rád procházky, výlety do města, návštěvy společenských 
zařízení. Při těchto aktivitách však u něho velmi často dochází k projevům 
problémového chování. Proto je nutné, aby mimo dům chodil v doprovodu nejméně 
dvou asistentů, kteří musejí dávat pozor na otevřená auta, dveře, okna nebo brány. 
4.1.4 Zájmy klienta 
Mezi největší klientovi zájmy patří hudba, a to jak v pasivní, tak v aktivní podobě. 
Velmi rád hraje na bubny. Z tohoto důvodu mu byl zprostředkován kurz hry na bubny, 
na který dochází pravidelně jedenkrát týdně. Neméně obh'benými činnostmi jsou 
aktivity odehrávající se mimo dům: jízda autem, jízda prostředky hromadné dopravy, 
návštěvy kaváren a restaurací, návštěvy společenských akcí (kino, divadlo), skupinové 
hudební sezení v Readingu, kde doprovází sólového kytaristu hrou na růmé hudební 
nástroje (bubny, tamburína, apod.). Též si velmi užívá procházky v přírodě. Z aktivit 
denní péče nejraději kreslí (s dopomocí ruka přes ruku), skládá puzzle nebo domino, 
velmi rád poslouchá hudbu, relaxační při sezení na masážním křesle i rušnou hudbu 
spojenou s tanečními prvky. Rád sleduje televizi (DVD), ale na celý film se dívat 
nevydrží. Z prací na zahradě nejraději zalévá a pomáhá při úklidu v okolí domu. Rád 
pomáhá v prádelně (třídění oblečení, věšení prádla, apod.) a při úklidu svého pokoje a 
uvnitř domu (utírání prachu, vytírání, vysávám). Velmi si užívá masáž rukou i nohou. 
Ze sportovních aktivit má nejraději bowling a plavání. 
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4.1.5 Problémové chování klienta 
Ničení zallz.ení a ostatní - do této kategorie spadá klientovo hrani si se světly, 
s krabičkami s elektřino~ s vypínači a vodovodními trubkami, bouchání záchodovou 
nádržkou a prkénkem, nutkavost zavírat všechny okna a dveře, ničení zamčených 
vstupních bran, vyhazování různých věci z oken. Některá z těchto chování vyústilo 
v rozbití zařízení jako jsou např. vodovodní trubky, okna, dveře, brány, apod. 
Fyzická agrese - do této kategorie problémového chování spadá klientovo tahání za 
ruku jiného klienta, aby ho donutil vstát křesla a odstrkávání pečovatelů, kteří se mu 
snaží zabránit v krádeži jídla nebo pití. 
Antisociálnl chováni- do této kategorie spadá zejména klientovo kradeni jídla a piti od 
ostatních klientů, pečovatelů i osob na veřejnosti. Též do této kategorie spadá nevhodné 
močení na veřejnosti nebo na trávník na zahradě. 
4.1.6 Zdraví klienta 
Klient je v celkově dobrém zdravotním stavu. Trpí častými zácpami, které jsou 
léčeny užíváním laktulózy 2x denně a v rámci možnosti podáváním ovoce a zeleniny, 
které však klient většinou odmítá jist. Dále má klient problém se suchou kůží v oblasti 
nohou, která praská. Toto vede k sebepoškozování tím, že si klient bolavá místa škrábe 
a stav ještě vice zhoršuje. Tento problém se léči aplikaci krému 2x denně během osobní 
hygieny a aplikací vířivky na nohy v kombinaci s přirodnfmi oleji. U klienta byla 
diagnostikována epilepsie, která je však dobře zvládnutá pomoci medikace. 
V posledních 1 O letech měl klient pouze jeden epileptický záchvat. Jinak je klient 
celkem fyzicky zdatný, bez vad v oblasti sluhu a zraku. 
Medikace: Carbamazepine 100 mg lx denně, Carbamazepine 400 mg lx denně, Ferrous 
Sulphate 200 mg lx denně, Risperidone 2 mg 2x denně, Tegretol 200 mg lx denně, 
Movicol, Laktulóza. 
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4.2 Intervence 
Při udržování a rozvoji dovedností klienta bylo používáno podněcování, zejména 
slovní povzbuzování a případě potřeby fyzická dopomoc (ruka přes ruku). K ovlivnění 
problémového chování bylo používáno neaverzivnfch postupů, preventivní a následné 
intervence. 
Plány intervenčniho programu 
Klient B.H. má rúzné projevy problémového chování, které jsou nejčastěji 
způsobeny změnami v denní rutině, zdravotními problémy klienta, výskytem nových 
osob nebo věcí v domě, projev nutkavého chování ve spojitosti s autismem. Na některé 
projevy problémového chování jsou vypracovány plány intervenčního programu, které 
jsou uloženy v jeho osobní složce. Každý člen týmu pečovatelů by měl být s těmito 
plány důkladně seznámen. 
ldentq1kacer~kovésuuacel 
B.H. by si mohl ublížit v kuchyni tím, že by se mohl zranit nebo zkonzumovat něco 
nevhodného. 
Detaily rizikového chován( 
B.H. má velmi špatné povědomí o osobní bezpečnosti a správných hygienických 
zásadách. Z tohoto důvodu by si mohl ublížit při manipulaci s horkou vodou, 
manipulaci s noži, apod. 
Kroky k minimalizaci rizik 
- Kuchyň by měla být vždy zamčená. 
- V době kdy se v kuchyni připravuje jídlo, by neměl mít B.H. do kuchyně přístup. 
Měl by být požádán, aby počkal až příprava skončí. 
- Pokud B.H. počká až se kuchyň uvolní, je mu povoleno vstoupit, ale pouze 
s asistencí. Musí být velmi úzce hlídán. Příklad přípravy kávy: Asistent plní 
konvici, vaří a nalévá vodu do hrnku. Klient musí být povzbuzen, aby udělal vše 
ostatní co je potřeba- podal hrnek, lžičku, mléko, apod. 
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Identifikace rizikové situace 2 
B.H. by si mohl ublížit elektrickým proudem tím, že manipuluje s elektrickými 
vypínači a elektrickým vybavením. 
Detaily rizikového chování 
B.H. má často takové projevy chování, jako je manipulace s elektrickými vypínači a 
elektrickým vybavením. B.H. má sklony být fixovaný na elektrické zařízeni na 
konkrétních místech. Napffklad na krabici s elektřinou, která je umístěná na zahradě. 
Kroky k minimalizaci rizik 
- B.H. by měl být pod stálým dohledem. 
- Asistenti by měli být informováni, na které konkrétní lokality je klient 
momentálně fixován a věnovat těmto lokalitám zvýšenou pozornost. 
- B.H. by měl být co nejvíce zaměstnán aktivitami. 
- Pokud B.H. manipuluje s elektrickým zařízením, měl by být klidným přístupem 
přesměrován na jinou aktivitu. 
- Asistenti by si měli přečíst informační leták prvnf pomoci při elektrickém šoku, 
který je uchováván v klientově složce. 
- Pokud se B.H. stane úraz elektrickým proudem, měla by mu být poskytnuta 
okamžitá první pomoc. 
Identifikace rizikové situace 3 
B.H. by si mohl ublížit, když ničí zařízení, jako jsou vodovodní trubky apod. 
Detaily rizikového chování 
B.H. má často takové projevy chování, jako je ničení zařízení - vodovodní trubky 
nebo jiné domovní příslušenství. 
Kroky k minimalizaci rizik 
- B.H. by měl být pod stálým dohledem. 
Asistenti by měli být informovaní, na které konkrétní lokality je B.H. 
momentálně fixován a věnovat těmto lokalitám zvýšenou pozornost. 
- B.H. by měl být co nejvíce zaměstnán aktivitami. 
- Pokud B.H. ničí domovní zařízení nebo ukazuje známky, že je ničit hodlá, měl 
by být klidným přístupem přesměrován na jinou aktivitu. 
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Identifikace rizikové situace 4 
B.H. se chová. nevhodně, když je venku na veřejnosti nebo během společenských 
aktivit. Toto chování zahrnuje kradení jídla nebo pití od ostatních lidi, pokusy utéci 
asistentům když vidí garáž nebo budow s otevřenými okny, dveřmi nebo bránou, které 
má nutkavou potřebu zavřít. 
Detaily rizikového chováni 
B.H. má velmi špatné schopnosti týkající se silničního provozu a špatné povědomí o 
osobní bezpečnosti. V minulosti vběhl před přijíždějící autobus, neúmyslně způsobil 
úraz a poškození cizího majetku, kvůli jeho nutkavosti zavírat všechny okna, dveře a 
brány. 
Kroky k minimalizaci rizik 
- Když jde B.H. do společnosti měl by být pod dohledem 2:1 nebo 2:2 s asistenty, 
se kterými se cítí komfortně, a kteří mají zkušenosti s prací s ním. Nejméně 
jeden z nich by měl být muž. 
- Při rozhodování, zda by měl jít B.H. do společnosti je nutné zhodnotit jeho 
chování a nálady nejvíce zkušeným členem týmu. 
- Při rozhodování, zda by se měl B.H. účastnit jakékoli aktivity je nutné, aby 
asistenti zvážili její vhodnost. 
- Při chůzi podél silnice by měl mít B.H. na každé straně jednoho asistenta. 
- Asistenti by se měli ujistit, že mají B.H. pod stálou kontrolou, protože je 
oportunista a jedná velmi rychle, bez jakýchkoli předchozích známek a signálů. 
- Asistenti by měli mit sebou kartičku totožnosti a mobilní telefon. 
- Aktivity které budou následovat je nutné B.H. vysvětlit před odchodem z domu. 
Plány intervence pro zvládnuti problémového chování klienta B.H. -
krádeže jídla a pití 
B.H. velmi často krade jídlo a pití, které je ponecháno bez dozoru. Příležitostně bere 
jídlo asistentům a ostatním klientům přímo z ruky. 
Tyto směrnice jsou vytvořeny na základě monitorování, pozorování a diskuse 
s asistenty. 
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Prevence problémového chován( 
- Pokusit se zaměstnat B.H. aktivitami denní péče, zejména v čase, kdy je nejvíce 
pravděpodobné, že bude mít přfležitost vzít někde jídlo nebo pití. Hlavně ráno po 
snídani a odpoledne v čase večeře. 
- Neponechávat brnky a talíře bez dozoru. 
- Pokud možno, přesvědčit ostatní klienty, aby jedli někde jinde než v obývacím 
pokoji, pokud je B.H. v obývacím pokoji přítomen. 
- Pokud se B.H. nachází v blízkosti jiného klienta, který jí nebo pije, je nutné na 
něho dohlížet velmi úzce a pokud je to možné, nasměrovat ho jinam. 
- Cflem je nabídnout B.H. jinou aktivitu nebo poslat ho do jiné místnosti předtím, 
než se pokusí něco odcizit. Nicméně být si vědomi, že B.H. je velmi rychlý a 
využívá každé přfležitosti. 
Odpověď na problémové chování 
- Neposflat B.H. ven z místnosti okamžitě, protože si nespojí takovouto odpověď 
s jeho nevhodným chováním, což není efektivní metoda jak redukovat jeho 
projevy problémového chování. Posflání B.H. ven z místnosti by též mohlo být 
interpretováno jako msta, což je neakceptovatelná odpověď na nevhodné 
chování. 
- Pokud klient jídlo nebo pití ukradne, je nutné ho požádat, aby odcizené jídlo 
nebo pití odložil a poté mu věnovat minimální pozornost. 
Program aktivit 
B.H. má strukturovaný program aktivit, který zajišťuje, že je většinu času zaměstnán. 
Tento program aktivit se liší v sudý a lichý týden. Program aktivit je naplánovaný od 
pondělí do pátku. V sobotu a v neděli není program přesně naplánován. Většinou jsou 
naplánovány výlety mimo dům nebo návštěvy nizných kulturních akcí. Každou sobotu 
klient navštěvuje místní kostel, neboť je vyznánim řfmský katolik:. 
Podrobný rozpis programu aktivit naleznete v příloze č.3. 
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4.3 Výsledky pozorování 
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VI. Diskuse 
Problémové chování se projevuje růmými způsoby, v různých frekvencích, s různou 
intenzitou a z různých důvodů. Může být naučené nebo mft biologický základ, proto je 
vždy nutná podrobná analýza (Thorová 2006). Aby bylo možné problémové chování u 
klientů s autismem účinně odstranit, je třeba se zbavit příčin tohoto chování. Nejlepší 
cestou je problémovému chování předcházet (prevence) formou specializovaných metod 
práce a vlastního přístupu k lidem s autismem. Jinými slovy, nesnažit se člověka s 
autismem za každou cenu přizpůsobit daným po~ ale spíše dané podmínky 
přizpůsobit člověku s autismem (Čadilová, Jůn, Thorová2007). 
Problémové chování je typické pro bezduché, nestimulující prostředí a často má také 
svůj základ ve stresujících zážitcích či situacích. Velké potíže vznikají tam, kde jsou 
postižení ponecháni sami sobě bez společenských podnětů a vhodných aktivit (Jelínková 
2001). 
Vliv vhodně zvoleného programu aktivit na výskyt incidentů problémového chování 
u klienta s autismem, bylo hlavním tématem této bakalářské práce. 
Hlavní otázkou, kterou se práce zabývala bylo, jak je možné ovlivnit výskyt 
množství incidentů problémového chování u klienta s autismem vhodně zvoleným, 
dlouhodobým programem aktivit. 
Jak z výsledkU vyplývá, došlo v průběhu šesti měsíců, kdy byl u klienta aplikován 
originální program aktivit k výraznému snížení výskytu incidentů problémového 
chováni Graf 1 na straně 46, zobrazuje frekvenci incidentů zamamenaných v BOC za 
každý měsíc. Tyto záznamy byly pořizovány v průběhu šesti měsíců, kdy klientův plán 
denní péče nebyl nijak zvlášť organizovaný a převládal volný čas nad časem, kdy byl 
klient zaměstnán různými aktivitami. Celkový počet záznamů v BOC byl 160. Počet 
záznamů se pohyboval mezi 24 až 29 víznamy s výjimkou listopadu 2006, kdy počet 
těchto záznamů vzrostl na 3 5. 
Graf 2 na straně 46, opět zobrazuje frekvenci incidentů problémového chování 
zaznamenaných na BOC za každý měsíc. Záznamy byly pořizovány v období květen 
2007 - říjen 2007, kdy klientův plán denní péče byl vysoce organizovaný (viz. plán 
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denní péče pro období květen 2007 - říjen 2007 v příloze č.3) a v rámci možností 
striktně dodrmvaný. Též se zvýšila ostražitost, kde se klient nachází, aby se předešlo 
vzniku růmých incidentů. Z grafu 2 je patrné, že došlo k výraznému snížení frekvence 
problémového chování s výjimkou května 2007, kdy došlo k výraznému nárůstu 
incidentů a počet dosáhl maxima 39 záznamů. Tento nárůst je přičítán klientově nechuti 
ke změnám. V ostatních měsících se počet záznamů pohyboval v ro.mtezí 7 - 18. 
Celkový počet záznamů v BOC se snížil o 43 %. 
Grafy 3 a 4 na straně 47 zobrazují specifikace poruch chování, které jsou obtížně 
zvládnutelné, zahrnující fyzickou agresi, antisociální chováni, ničení zařízení a projevy 
chování klasifikované jako "ostatní". 
Jedna skupina projevů problémového chování klienta během uplynulých 12 měsíců 
je klasifikována jako ,,ostatm"'. Do této skupiny spadá klientovo hraní si se světly, 
krabičkami s elektřinou, vypínači, vodovodními trubkami, bouchání splachovací 
nádržkou nebo záchodovým prkénkem. Dále nutkavost zavírat všechny dveře a okna. 
Během 6 měsíců před zavedením programu aktivit, dosáhl počet incidentů 73. 
V průběhu 6 měsíců po jeho zavedení došlo k poklesu počtu incidentů o 54,8 %. 
Některé z těchto projevů vyústily v ničení zařízení, jako jsou vodovodní trubky, 
okna, dveře, apod. V srpnu prolezl k sousedům skrz díru v plotě. Většina těchto 
projevů nevhodného chování pravděpodobně souvisí s autistickými vlastnostmi klienta. 
Pokud jde o pokusy klienta hrát si s krabičkami s elektřinou, vypínači a vodovodními 
trubkami, mohlo by jít o souvislost s možností, že klient nemá rád asymetrii. Během 6 
měsíců před zavedením programu akti~ dosáhl počet incidentů 36. V průběhu 6 
měsíců po jeho zavedeni došlo k poklesu počtu incidentů o 39 %. 
Během uplynulých 12 měsíců bylo zaznamenáno pouze šest incidentů zařazených do 
kategorie fyzické agresivity. Z toho ke 4 z nich došlo během 6 měsíců před zavedením 
programu aktivit a ke 2 došlo po jeho zavedení. V pěti případech šlo o incident, kdy 
klient tahal za ruku jiného klienta, čímž ho chtěl donutit vstát z křesla. V jednom 
případě šlo o incident, pfi kterém klient odstrčil asistenta, který mu chtěl zabránit 
v krádeži jídla. 
Do skupiny projevů antisociálního chování spadají zejména klientovy krádeže jídla a 
pití ostatních klientů, pečovatelů i osob na veřejnosti Též do této kategorie spadá 
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nevhodné močeni na veřejnosti nebo na trávník na zahradě. Během 6 měsíců před 
zavedením programu aktivit, dosáhl počet incidentů 46. V priiběhu 6 měsíců po jeho 
zavedeni došlo k poklesu počtu incidentů o 24 %. 
Takovýto výsledek byl pro mě i pro všechny ostatní asistenty a management nad 
očekávání pozitivní. O vyjádřeni k výsledkům programu jsem požádal psychologa, který 
priiběžně monitoruje chování klientů a vytváří směrnice ohledně strategie práce 
s jednotlivými klienty a osobního sociálniho pracovnika, dohlížejícího na blaho klienta, 
který neni součástí týmu, ani zaměstnancem CHOICE Itd. 
Vyjádřeni psychologa: ,,Klient B.H. rozvinul dobrý vztah se zaměstnanci a ostatnimi 
klienty a je váženým příslušníkem Boxgrove House. Je povzbudivé, že frekvence a 
intenzita incidentů problémového chování je nízká a celkově podstatně nifAf od doby, 
kdy počet incidentů dosáhl vrcholu v květnu 2007. V tomto období byl u klienta 
aplikován nově vytvořený program aktivit a byl pod zvýšeným dohledem, což vyústilo 
v dramatické sníženi počtu incidentů problémového chování. Zaměstnanci by měli 
pokračovat v aktivní práci s B.H., budování jeho sebeúcty a sebedůvěry." 
Vyjádření osobniho sociálního pracovnika: ,,Klient B.H. má strukturovaný program 
dennich aktivit, který zajišťuje, že je většinu času zaměstnán. Ukazuje se, že tato 
struktura je klientovi ku prospěchu, neboť u něho došlo k redukci počtu incidentů 
problémového chováni. Zaměstnanci mají dobrý pracovní vztah s klientem a chápou 
jeho potřeby v oblasti zdraví a sociální péče. Zaměstnanci též demonstrovali schopnost 
řádně vyhovět dennim potřebám klienta tím, že podporují údržbu a rozvoj schopností 
vedoucích k jeho nezávislosti." 
Další otázkou, kterou se tato práce zabývala bylo, do jaké míry se bude výskyt 
incidentů problémového chování měnit v závislosti na charakteru jednotlivých aktivit. 
Na tuto otázku nelze zcela jednomačně odpovědět. Vzhledem k tomu, že program 
aktivit byl sestavován po pečlivém zváženi a sestával se pouze z klientových oblíbených 
aktivit, nedocházelo během nich k žádným incidentům problémového chování. Pouze 
aktivity mimo dům, zahrnující procházky, výlety, návštěvy kaváren, apod., zvyšovaly 
riziko vzniku incidentu. V tomto případě však nelze mluvit o závislosti na charakteru 
aktivity. Jde o to, že při této aktivitě nelze předcházet spouštěcím bodům pro vznik 
incidentu, jako jsou otevřené brány, okna nebo jídlo (pití) ponechané bez dozoru. 
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Obecně lze fic~ že při aktivitách, při kterých nedocházelo k výskytu spouštěcích bodů 
k incidentům nedocházelo. K většině incidentů problémového chováni docházelo během 
klientova volného čas~ kdy byl ponechán delší dobu bez dozoru. V tomto ohledu jsem 
určitou závislost našel. Nejde však o závislost na charakteru jednotlivých aktivit, ale 
spíše o závislost na fyzické náročnosti jednotlivých aktivit. Ze ;níznamů je zřetelné, že 
během volného času, který následoval po fYzicky náročnějších aktivitách (plavání, 
výlety mimo dům, bowling, apod.) docházelo k incidentům problémového chování 
mnohem méně, než během volného ča~ který následoval po méně fyzicky náročných 
aktivitách (kreslení, relaxace, masáž, apod.). K největšímu počtu incidentů 
problémového chování došlo v květnu 2007, kdy došlo k zavedení programu aktivit, což 
je přičítáno klientově nechuti ke změnám. 
Myslím si, že z výsledků výzkumu lze fíc~ že zvolený program aktivit měl pozitivní 
vliv na snížení množství incidentů problémového chováni. Domnívám se však, že 
pouhým programem aktivit, bez dodržování zvýšené pozornost~ kde se klient nachází a 
co dělá ve svém volném čase, bez součinnosti celého týmu pečovatelského domu 
v Boxgrove House, bez preventivních opatření a striktního dodržování intervenčních 
programů pro péči o klienta B.H., by k tak rapidnímu snížení počtu incidentů nedošlo. 
Problémové chování u klientů s autismem jsou velmi různorodé. Proto ani jejich 
řešení není jednoduché. Aby jejich korekce byla úspěšná je třeba pracovat v týmu. 
Souhlasím s Jelínkovo~ která tvrdí, že problémové chování je třeba posuzovat 
s výhledem do daleké budoucnosti. I když zdůrazňujeme nutnost rané intervence, 
neznamená to, že by starší děti nebo dospělí neměli prospěch z vhodných výchovných 
strategii. Poruchy chováni jsou komplexní a vyžaduji d6kladnou analýzu, kdy 
vycházíme z individuá.Iního hodnoceni klienta. Zaměřujeme se především na funkci 
problémového chování a na jeho příčiny (Jelínková 2001 ). Nejddležitějši je si uvědomit 
nutnost přizpůsobit prostředí klientov~ ne přizpůsobovat klienta danému prostředí. 
V tomto ohledu souhlasím s Gillbergem a Peetersem, kteří přirovnávají vztah mnohých 
odborníků (s jejich nedostatečnou informovaností o klientovi s autismem nebo o 
autismu samotném) ke klientům k mýtu o Prokrustově loži. "Byl to loupežník, který 
nutil pocestné, aby si lehli do jeho postele. Pak je pfizpi'Jsoboval této posteli, místo aby 
pfizpůsoboval postel nocležníkovi. Máš dlouhé nohy? Nevadf, trochu je zkrátíme, aby 
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byly akorát do postele. Máš nohy krátké? Nevadí, natáhneme je ... (Gillberg, Peeters 
1995). 
Tímto výzkumem jsem chtěl poukázat na to, že po důkladném zvážení vytvořený 
program aktivit může pozitivně ovlivnit frekvenci výskytu problémového chování u 
klientů s autismem. 
Ačkoliv došlo k viditelnému snížení počtu incidentů problémového chování, musíme 
uvedené výsledky považovat spíše za orientační. Tento výzkum nese řadu omezení, 
které limitují dosažené výsledky. Pouze jeden klient, velké množství lidí dělající 
zámamy do BOC, nutnost pečovat o ostatních 9 klientů, vedoucí k omezenému 
soustředění se na zkoumaného klienta. 
Přesto si myslím, že závěry této práce mohou být podnětné při tvorbě a výběru 
programu aktivit pro klienty s autismem ve snaze ovlivnit abnormality chování. 
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VII. Závěr 
Pfedkládaná bakalářská práce se zabývala možností využití originálního programu 
denních aktivit jako prostředku k ovlivnění výskytu incidentd problémového chování u 
klienta s nizkofunkčnim autismem, žijfcfho v residenčním domě ve Velké Británii. 
Tento dům zajišťuje 24 hodinovou péči klientům s autismem, poruchami učení a 
komplexními potřebami. Hlavní pozornost byla soustředěna na monitorování výskytu 
ruzných kategorií problémového chování ptůběhu 12 měsíců se záměrem zjistit, zda 
nově vytvořený originální program denních aktivit bude mít vliv na frekvenci výskytu 
incidentů problémového chování. Myslím si, že tato práce přinesla pomatky, které 
mohou být využity při práci s klienty s autismem nebo přinejmenším mOže být námětem 
k zamyšlení, jakým směrem se při péči o osoby s autismem ubírat. 
Výsledky výzkumu porovnávají výsledky 6 měsíčního monitorování výskytu 
incidentů problémového chování po zavedení origináJniho dlouhodobého programu 
aktivit s výsledky 6 měsíčního monitorování před jeho zavedením. Z výsledků 
vyplynulo, že během 6 měsíců po zavedení programu aktivit došlo k výraznému snížení 
frekvence výskytu incidentů problémového chování. Program aktivit byl po pečlivém 
zváženi sestaven z klientových oblíbených aktivit, během nichž téměř k žádným 
incidentům nedocházelo. Z velké většiny k nim docházelo během klientova volného 
času. Několika málo incidentům doAlo pfi aktivitách, pfi kterých se objevil některý ze 
spouštěcích bodů pro vmik incidentu, které nám byly většinou mámy a kterým jsme se 
v rámci možností snažili předcházet. 
Je třeba zdůraznit, k každý autistický jedinec je osobností, která vyžaduje 
individuální přístup. Při tvorbě programu aktivit je proto vhodné zvážit záliby a zájmy 
každého jedince. Jejich prostřednictvím můžeme dosáhnout velkých pokroků v oblasti 
týkající se problémového chování. 
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Pfiloha č.l: Behaviour Observation Chart 
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Příloha č.2: Behaviour observation chart (čeština) 
Záznam pozorovaoého chovéof 
A. Iniciály klienta I Datum IDeo v týdnu Cas I Místo 
B. Zaškrtněte nebo uved'te podstatné/souvisejicf události, které se odehrály v uplynulých 
24hodioách/týdoulměsfei: 
D kontakt s rodinou D záchvat D menstruaceD pozdě podané léky D změna medikace 
O jiné potencionálně stresující události (upřesněte) O jiné zdravotní problémy (upřesněte) 
D Žádná podstatná událost není máma 
C. Iniciály zaměstnanců a n6vJtěvoíků D. Iniciály ostatních rezidentů pfftomných v době incidentu 
přítomných v době incidentu 
E. Zaškrtněte nebo popište (jedofm slovem) náladu klienta v době incidentu 
O šťastný O vzrušený D neklidný D dobře naladěný D plačící D apatický D smutný D frustrovaný D rozčilený 
O jiný (upřesněte) ...................... 
F Uved'te detaUy aktivity, která G. Předešlá aktivita 
probíhala v momentě, kdy incident propukl 
H. Popište, co se stalo bezprostředně předtím než incident Zaškrtněte vhodný ltvereěek popisujfcf okolí 
vznikl (pfimý spouJtěě/zjevo6 pffěioa) v době události 
D tiché D lehce hlučné O hlučné 
D chladno O příjemně O horko 
O nikdo o l-4lidé O 4 lidé a vice 
D uvolněné O napjaté D nepřátelské 
I. Skála intenzity Specifikujte pozorovaoý incident a uved'te jeho intenzitu za pouliti škály vlevo 
I pokus/hrozba KATEGORIE POPIS INCIDENTU INTENZITA 
2 mírná Antisociální chováni 
3 střední Fyzická agrese 
4 závažná Sebepoškozování 
5 extrémní Verbální agrese 
Ničeni zařízení 
Jiné 
J. Využijte tento prostor ke stručnému popisu toho, jak se projevy chováni stupňovaly a jaká byla vaše 
reakce (nepopisujte, prosím, vzorový postup podle směmic) 
K. Doba trvání incidentu I L. Cas potřebný ke zklidnění klienta 
M. Jak na incident reagovali ostatní klienti (bylo například nutné odvézt ostatní z dosahu)? 
N. Bylo nutné vyplnit "body_ chart" ., ? ano x ne I O. Byl nutný zápis do "Knihy úrazů"? ano x ne 
P. Vyplnili jste "Fo171Ullá1 kritické analj:zy" pro úěely vaši zpětné kontroly? ano x ne 
Q. Byla poulita restriktivní fyzická intervence? ano x ne 
R. Byla p_odána PRN medikace? ano x ne 
Příloha č.3: Originální program aktivit 
Program aktivit - lichý týden 
Pondělí: 
10:00 - ll :00 - aktivity denní péče 
12:00 - 13:00 - zahradnické práce 
15:00- 17:00- hudební sezení v centru denní péče v Readingu +návštěva kavárny 
17:00 - 18:00 - volný čas 
Úterý: 
10:00 - 11:00 - DLS 
12:00 - 13:00- procházka v přírodě 
15:00 - 16:00- kurz hry na buben 
16:00 - 17:00- péče o nohy- vířivka nebo reflexní terapie 
17:00 - 18:00- volný čas +příprava večeře 
Středa: 
10:00 - ll :00 - plavání v bazénu nebo nakupování 
12:00 - 13:00 - aktivity denní péče 
15:00 - 17:00 - DVD nebo TV+ svačina 
17:00 - 18:00 - příprava večeře pro ostatní klienty 
Čtvrtek: 
I 0:00 - ll :30 - Bowling 
12:00 - 13:00 - aktivity denní péče 
15:00 - 16:00 - zahradnické práce 
16:30 - 17:30 - pečení 
17:30 - I 8:00 - volný čas 
Pátek: 
1 O :00 - ll :00 - aktivity denní péče 
12:00 - 13:00 - procházka do místního obchodu 
15:00 - 16:00 - péče o ruce -manikúra+ masáž, svačina 
16:00- 17:00 - Rohova hudební hodina 
17:00 - 18:00 - volný čas 
Program aktivit - sudý týden 
Pondělí: 
10:00 - 11:00 - aktivity denní péče 
12:00 - 13:00 - zahradnické práce 
15:00- 17:00- hudební sezení v centru denní péče v Readingu + návštěva restaurace 
17:00 - 18:00 - volný čas 
Úterý: 
10:00 - 11:00 - DLS 
12:00 - 13:00 - vyjížd'ka autem po okolí 
15:00 - 16:00- kW'z hry na buben 
16:00 - 17:00- péče o nohy - vířivka nebo reflexní terapie 
17:00 - 18:00 - volnýčas 
Stfeda: 
10:00 - ll :00 - plavání v bazénu nebo nakupování 
12:00 - 13:00 - aktivity denní péče 
15:00 - 17:00 - DVD nebo TV 
17:00- 18:00 - pomoc v prádelně + okolí domu 
Čtvrtek: 
10:00 - 11:30-Bowling 
12:00 - 13:00 - aktivity denní péče 
15:00 - 16:00 - zahradnické práce 
16:30 - 17:30 - pečení 
17:30 - 18:00 - volný čas 
Pátek: 
10:00 - ll :00 - zahradnické práce 
12:00 - 13:00 - aktivity denní péče 
15:00 - 16:00 - péče o ruce- manikúra+ masáž, svačina 
16:00 - 17:00 - Rohova hudební hodina 
Rozvrh aktivit stejný pro každý den: 
7:30 - 10:00- osobní péče + snídaně + medikace 
ll :00 - 12:00 - svačina+ volný čas 
13:00 - 13:30 - volný čas 
13:30- 14:00 -oběd 
14:00 - 15:00- volný čas 
18:00 - 19:00 - večeře 
19:00 - 22:00 - osobní péče+ volný čas+ medikace 
Přiloha č.4: Možnosti aktivit denní péče 
Centrum denní péče 
Výtvarná mfstnost 
Kreslení, malování, vybarvování, koláže, modelování. 
Mfstnost pro smyslovou stimulaci 
Rušná hudba spojená s tancem, relaxační hudba, masáž rukou a nohou, masážní křeslo, 
puzzle, zraková a dotyková stimulace. 
Obývacf pokoj 
DVD, TV, test ochutnávání jídla, konverzace asistentů s klienty. 
Kuchyň 
Pečení, vaření, příprava pokrmu a pití. 
Zahrada 
Zahradnické práce (sázení a zalévám'), procházky, sbírání odpadkU. 
DLS 
Prádelna 
Třídění oblečení, věšení prádla, vkládání prádla do pračky nebo sušičky. 
Kuchyň 
Pomoc při přípravě jídla a pití, mytí nádobí, vytírání. 
Pokoj klienta 
Pomoc s luxováním a utíráním prachu, rovnání oblečení. 
Obývací pokoj a chodby 
Pomoc při vytírání, luxování, utírání prachu. 
Příloha č.5: Charakteristika společnosti C.H.O.I.C.E Itd. 
S více než 15-ti letými zkušenostmi, cílem managementu C.H.O.I.C.E Ltd., je 
poskytování středně dlouhé až dlouhodobé residenční péče o dospělé klienty 
s poruchami učení a komplexními potřebami. V různých domech v Anglň je umístěno 
118 klientů s poruchami učení a komplexními potřebami. 
Lidé žijící v residenčních domech jsou individuálně posuzováni a podporováni 
k dosažení jejich schopností a možností, dobře školeným a profesionálním týmem 
zaměstnancti. Každému z nich jsou poskytována stejná práva jako každému jinému 
zdravému člověku a pracuje se tvrdě na tom, aby bylo zajištěno, že se každému 
klientovi dostává vysoce kvalitní servis, který rozpoznává jejich individualitu, silu a 
potřeby. 
Společnost C.H.O.I.C.E Ltd. usiluje o podporu práv klientů v bezpečném, 
podptirném, stimulujícím a domáckém prostředí používající celistvý přístup. Péče, blaho 
klientti a komfort každého klienta je primární důležitostí. 
Zaměstnanci se snaží o zachování a udržení dtistojnosti, individuality a soukromí 
všech klientů ve vřelé a péče plné atmosféře, a jsou citliví a chápaví k měnícím se 
potřebám klientů. Takové potřeby mohou být zdravotně-terapeutické, kulturní, 
psychologické, duševní, emocionální a sociální. Klienti jsou povzbuzováni ke 
spolupráci na rozvoji jejich vlastních osobních plánti péče. 
Programy aktivit jsou realizovány ke zvýšení schopností, rovnosti, sebedůvěry a 
sociální interakce s ostatními klienty a jsou následně přehodnocovány aby se zjistilo, 
zda splňují podstatu významu péče. 
Podstatou filosofie péče je zajištění respektu a soukromí, důstojnosti, práv a 
nezávislosti klientti, možnosti volby, začlenění a bezpečnost klientů. 
Respekt a soukromf 
Respekt pro klienty, jejich práva, osobní prostor a jejich vklad jako individualita. 
Uvědomujeme si, že život v komunitě a nutnost akceptovat asistenci při osobních 
povinnostech mtiže být extrénmě invazní na klientovu možnost užívat si potěšení být 
sám a nikým nerušen Proto je naším cílem zajistit klientům tolik soukromí kolik je 
možné následujícími cestami: 
- Asistovat klientům v duvěrných situacích tak diskrétně, jak je to jen možné. 
Pomoc klientům vyzdobit a vybavit si jejich pokoje dle vlastního stylu. Zajistit 
užívání pokoju podle toho jak chtějí pro svůj volný čas a zábavu. 
- Zajistit prostory, ve kterých mají možnost být sami nebo s vybranými lidmi. 
Garance soukromí klientů při používání telefonU, otevírání a čtení emailu a při 
komunikaci s kamarády, rodinou a poradci. 
Povzbuzování klientU ke vzájemnému respektu soukromí v domě. 
Důstojnost 
- Jednat s klientem jako s individualitou. 
Řešit nepříjemnosti, kterými mUže klient trpět kvů.li věku, postižení nebo 
zdravotnímu stavu. 
- Kompenzovat dusledky postižení, které mohou klienty omezovat v komunikaci, 
fyzických funkcích, pohybu nebo vzhledu. 
Práva 
Uvědomujeme si, že klienti mají stejná práva jako ostatní lidé vycházející z různých 
zdroju. Např.: lidská práva, legislativa, stanovy pečovatelských domu, a práva občana 
státu. 
Jsme si vědomi naší povinnosti chránit klienty před úrazem, a proto dodržujeme 
postupy rizikových stanov. Bohužel toto může občas zasahovat práva klienta. Nicméně 
všechny postupy jsou neustále monitorovány a aktualizovány. 
Nezávislost 
- Podporujeme individuální komunikační dovednosti klientU, aby byly schopni 
vyjádřit své volby. 
- Nabídnout klientfun možnost výběru pokaždé, kdy je to možné a respektovat 
jejich rozhodnutí. Klientovo právo odmítnout je vždy respektováno. 
Povzbudit klienty provádět úkoly, které jsou zvládnutelné v rámci jejich 
schopností. 
Kde je to možné používat co nejméně omezující praktiky a ahernativy, 
poskytováním minimální nutné podpory. 
Povzbuzovat klienty, aby se podílely na vytváření plánů péče o ně. 
Možnost volby 
Uvědomujeme si, u možnosti volby mohou být limitovány konfliktem zájmů 
ostatních klientů v domě a dostupností prostředků. Nicméně vždy usilujeme o to, dát 
klientům možnost volby v rámci každodenních aspektů jejich života, např. volba 
oblečení, jídla, s kým budou trávit čas a co budou během dne dělat. Pokud nemůU být 
z nějakého důvodu klientovi volby dosaženo, je mu vždy vysvětleno proč. Provádíme 
konzuhace s klienty, jejich rodinou a právníky ohledně zásadních rozhodnutí ovlivňující 
jejich životy. 
Začlenlnl 
Klientům je dávána možnost účastnit se různých sociálních aktivit v rámci 
společnosti. 
Klienti mají možnost přístupu na různé společenské události. 
Klienti jsou podporováni při udržování kontaktů se známými z minulosti i 
přítomnosti. 
Klientfun je dávána možnost rozvíjet jejich sociální dovednosti v rámci jejich 
denní rutiny. 
Bezpečnost 
Na§fm cílem je zajistit prostředí a strukturu podpory, která odpovídá potřebám 
bezpečnosti následujícími cestami: 
- Nabidka asistence při úkolech a v situacích, které by pro klienta mohli být 
nebezpečné. 
Chránit klienty před všemi formami meužívání. 
Předcházení rizik. 
Všichni zaměstnanci jsou řádně kvalifikovaní k tomu, aby zajišťovali nejvyšší 
standardy péče a jsou doškolováni na kurzech týkajících se péče o lidi s poruchami 
učení a komplexními potřebami. 
Přiloha č.6: Fotografie Boxgrove House 
MUSIC ROOM 
SENSORY ROOM 
HORTICUL TURE BEDROOM 
Wel"come to: 
Boxgrove House 
